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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA Tn. S DENGAN
MASALAH UTAMA GOUT ( ASAM URAT ) KHUSUSNYA PADA Tn. S
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS GATAK
(Fathur Rozi Zuhdi, 50 Halaman)
ABSTRAK
Latar Belakang : Banyak orang membicarakan penyakit gout (asam urat).
Penyakit ini populer di kalangan masyarakat luas, sayang pemahaman paa
penyakit ini sangat terbatas serta banyak orang salah memahami penyakit gout
secara benar.
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan keluarga pada pasien dengan
gout (asam urat) yang meliputi pengkajian, penentuan diagnosa, perencanaan
asuhan keperawatan, pelaksanaan asuhan keperawatan dan evaluasi.
Hasil : Setelah di lakukan asuhan keperawatan selama 1 minggu 3x kunjungan
keluarga mengetahui apa it gout, penyebab, tanda dan gejala serta komplikasi
gout, mampu mengetahui apa penyebab dari nyeri pada pasien gout dan mampu
merawat keluarga yang menderita gout dan pasien mampu melakukan ROM
secara mandiri.
Kesimpulan : Peran aktif keluarga sangat di perlukan dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan keluarga karena keluarga lah yang secara berkesinambungan melihat
kaedaan pasien.
Kata Kunci : Gout, Keperawatan, Keluarga
ABSTRACT
NURSING FAMILY AT Tn. S MAIN PROBLEM WITH GOUT (URID
ACID) SPECIFICALLY AT Tn. S WORK IN REGION CLINIC GATAK
(Fathur Rozi Zuhdi, 50 Page)
ABSTRACT
Background: Many people try to gout (uric acid). The disease is popular among
the public at large, love emblem in understanding this disease is very limited and
a lot of people in a true understanding of gout.
Purpose: To determine the family nursing care in patients with gout (uric acid)
covering research, determination of diagnosis, nursing care planning,
implementation and evaluation of nursing care.
Results: After the do nursing care for 1 week family trip 3x know what it gout,
causes, signs and symptoms and complications of gout, is able to find out what the
cause of pain in patients with gout and is able to treat families and patients
suffering from gout are able to do independently ROM .
Conclusion: The active role of the family urgently needed in the implementation
of family nursing care because the family is continually see patients reddish tint.
Keywords: Gout, Nursing, Family
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